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まえがき  
H. Laborit及び P.Huguenard (1951年)は神経活動電流の化学的伝達の研究道程より，
術後ショックの予防と治療，重篤患者の手術に対する麻酔法として L'hibernationartificiel1e 
(人工冬眠)を創始し，之を臨床に応用した。その根拠とする基本的概念は，生体を一定条件
下で冷却せしめ，一時的に生命現象を緩徐化し，各種の侵襲に対する生体の反応を出来るだけ
最小限にし無力化せしめんとするものである。
之とほ Y時を同じくして， W. G. Bigelow (1950年)， H. Swan (1952年)等は心臓大血
管手術の目的で主として Pentothal，Cyclopropaneの深麻酔下で直腸温 250C前後を目標に
物理的冷却を行い，最近臨床手術成功例を報じている O 叉， Dundee等は Bigelow，Swan 
等の低体温を主眠とし，之を促進するため Laborit等の方法を採り，之を lnduced Hypo-
themia with autonomic blockと称している O
本邦に於ては，木本氏，榊原氏等は夫々直視下心内手術の目的で独自の低体温法を用いて臨
床的成果を収めつ Lあり，他方清水氏，堺氏等は人工冬眠の臨床的研究を発表している O 人工
冬眠は Laboritの創始以来日尚浅く不明な点も多く，直ちに容易に而も安全に臨床に応用し
得ざるものがあり，本法と他の低体温法との忠実な系統的な比較も殆んどなし '0私は 1953年
末より動物実験により人工冬眠の基本的実施方法の検討並びに全身低体温法との比較を行い，
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叉独自の導入万法を考案すると共に， 一般外科領域に於ける臨床的応用の面で， 特に強化麻酔
L乙関し種々の点から検討した。.
第 1編 基礎実 験
第1章 はしがき
人工冬眠は前述の如く未だ研究途上にあり，一応 
H. Laborit等の標準方法(1951年〉が示されて居
るもの九私が本研究に着手した 1953年には僅か
羽田野氏の発表(第 522囲外科集談会， 1953年 11
月〉があるに過ぎず，後述する木法の主要薬剤たる 
Phenothiazine系薬剤も殆んど入手出来ず，本法
の使用薬剤と投与法，臨界温度の決定，再加温等に
関し多大の問題が残されて居るので，安心して臨床
に応用し得る方法の詳組を知るべく，叉人工冬眠と
低体温麻酔との優劣を究明せんとして本実験を行っ
た。
第 2章実験材料および実験方法 
1. 実験動物及び使用薬剤j
体重 7.....15kgの正常雑種成犬を使用した。
人工冬眠の主剤としての Chlorpromazine(CP) 
は興和化学試作のメガブェシを使用， Prometha-
zine (PM)として May &Bakerの Phenergan
錠とこれより1.25%水溶液を千葉大学医学部附胃
病院薬局にて用に臨み調製して匿ったものを使用し
た。混合遮断剤 Cocktaillitique (Co.)に用いた
イ也の薬剤としては Tebron(テトラエチルアムモニ
ウムプロマイド)， Imida1in (ペンチルイミダゾリ
ン)， Restamin (塩酸ヂメチルアミノエチルペy 
yヒドリ{ノLエ{テノ]，..)， Anergen (N.ヂメチル
アミノエチノLブェノチアジン〉がある。冨1剤jとして 
Opystan (オベリジ:/，田辺)(Op.)，Spartein硫
酸塩(スパチーム，藤沢)， Procainamide (プロネ
スチーノ1-， Squibb & Sons)，その他パルピツ{ノL
剤j としでルミナ~;L-，ラボナ~ 71-，イソミター ルや，
叉ビタミン 81 • C，ヒスタミシ，アセチー JL-コリン，
アドレナリンも使用した。
2. 実験方法 
Laboritに準じて表1の如き方法によった。

第 3章実験成績 

1. 遮断剤の相異と一般経過の批判 
Co.の組成を 2剤とし， 1剤を up.(5.25 mgfkg) 
他の 1剤を Tebron(2.0 mgfkg)，lmidalin (0.4 
mgfkg)，Restamin (0.5 mgfkg)，Anergen (0.4 
mgfkg)，PM. (2.5 mgfkg)，CP. (2.5 mgfkg)と
して導入した成績は表2の如く， CP.群は良好であ 
表1. 標準冬眠実施法
直二Zこ| 
fkg 
;1- 10.....20 m配合叉ミナー ノL 
5% 葡萄糖 白 mmm. 8 g g  
2.....4mgフ。ロカインアミド 静注管より注入 

PM. 2.5 mgj I 口出
Op. 3.5.....7mg 筋 注
↓ 
固 定 (背臥位〉 
10%イソミター ;1- 0.5 cc 筋 注 
又は 
1.25%ラボナ{ノL 10 cc 静 注
気管内掃管
エーテノ1-+O2 
n4110 4 4 p o o
硫酸スパノlテインノ
ビタミン B1 J点 滴 静 注
ビタミユ/ C 
混 合遮断剤 1 
↓ ←一一冷却 
1冬眠状態|
遮断剤中止直盃亘l 
↓ ←一一加温
アセチ{ノLコリシ
アドレナリシ 混合筋 注
ヒスタミン Panmedia 
(Laborit) 
表 2. 冬眠導入状況と予後
群
|導 l予後 
l例数|良 I~'I不良
入
|死亡
マ二qz:53f万群r5 1 0I 1I 4 I 5 
PM. いI1 1 I 2 I 3 r 
CP. 新i j16 jl3I2 j1 j4 
るが，他の群は悪寒の来ること多く，エーテル使用
量も多く，直腸温 300 Cを目標に冷却せしめても予
後は極めて不良である。 PM群は予想外に悪かった
が，之は錠剤からの抽出液を使用したためと考えら
れる。直腸温低下度と脈持数，呼吸数の斐百万Jは図 1， 
2の如<，導ス状況良好な場合は脈樽数，呼吸数と
もほど一定の直線上を下降する傾向があるが，悪寒
戦悌時には脈博増加，呼吸の増加並びに浅表を見，
或は却って著しい呼吸抑制を見る。 No.1，3，6，7 
犬は実験初期のもので導入は円滑に行われず，良好
な冬眠状態を得るに苦心したが，たとえ---"見良好な 
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図1. 直腸温の侭下と心博数のZE動 
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図2. 直腸温の低下と呼吸数
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dee，Laborit)等がある。
内部より冷却する法として，循環血液を冷して送
る法 (Parkins，木本)，開胸した胸腔内に冷却した
リングノL氏液を濯流する法 (Blades)等がある。冷
却部位から分けると，全身的冷却を採るものが多
く，局所的冷却としては頭部冷却法(榊原)， Diffe-
rential Brain Cooling (Parkins)及び選択的脳
濯流冷却法(木本〉がある。
私は冷却法として Surface coolingを採り， 
Laboritにならって，心臓部，両側服嵩および鼠際
部に氷嚢を当てる方法，及び 4----100C冷水に全身を
浸す ImmersionMethodを用いた。
症例によっては人工冬眠の導入に抵抗し，体温低
下僅かで，心博数は去[Jって増加し，呼吸リズムの促
進がみられたが，かふる場合，上記の冷却法の何れ
を採っても悪寒鞍陳があらわれ，性質のよくない冬
眠状態しか得られなかった。之は交感神経系の抑制心縛数の変動
4llv
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40 が不十分でアドレナリン遊離による防禦反応のあら
20 耳 われと解される。 Co.による遮断作用が十分発揮さ
同唱加 
れて居る場合，室温により若干の相違があるが，直
腸温 300Cにするには氷嚢法で平均 1時間10分 (7
研り， Immersion Methodで平均 2O分 (ο12初 
ある。
冷却が最も重大な関係を有する心機能を心電図よ
りみて，上記 2種の冷却法を比較すると，表3の如
く， CP.OP. 1: 2の Co.を用い，術前心電図に異
常ない例を比較した結果，特に有意の差は認められ
ないが，氷嚢法で洞性不整脈を示した 2例，及び 
NO.7アネルゲン，其他 CP. 
冬眠状態を得たにも拘わらず，復温L難く予後不良
なものがあり，之は CP.群にも見られた。之はー
には個体差，ーには Co.の量と質，投与法，冷却お
よび再加温法によるものである。
2. 冷却法および再加温法の検討 
Swan，Bigelow等の Inducedgeneral hypo-
themiaや Laboritの人工冬眠を含め，現在行わ
れている冷却法を見ると， 1)体表から冷却する法， 
2)内部から冷却する法に二大別出来る。外部体表
Immersion Methodで QRS延長及び洞性不整脈
の2例は再加温によるも復温不十分で予後不良であ
った。(表中 QTの延長は全症例に見られたので、除 
L化。〉 以上から，冷却を積極的に加うべき場合， 
Co.の遮断作用が十分である限り，直腸温 300C附
近の低体温を獲得せんとすれば， Immersion Me-
thodの方が有利であると考える。
表 3. 冷却法と心電図
!例数| 冷却中具常所見あるもの 
lT平低生'1 j航7]1:. 嚢 法 I5 3 P
 
から冷却する法 (Surfacecooling)として，氷水に
I i同性不整脈 
浸す法(ImmersionMethod) (Bigelow，Swan， Method . 
Immersion 向( lT陰性肺性 PQRS延長， P増高4 
洞性不整脈
榊原，武藤)，冷却したテルコールや氷水等をコイル
状パイプに通し，之を入れた布でくるむ法 (Bailey， 再加温に関し， SWCln，Bigelow等は 40----450Cの
Lewis，羽田野)，冷凍室に入れ送気する法，直接砕 温水につけて積極的に復温を図っているが，人工冬
氷を体表全面に当てる法，氷嚢を当てる法 (Dun- 眠に於ては一般に氷嚢をとり去り，遮断剤の投与を
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中止すればよいと云われる。叉 Dundeeは Swan 績と一致するが， Jean Cahn，M. Dubrasquet等
等北米派と同程度の直腸温低下を来したものにも， も云うごとく，先づ冷却を取り去り，遮断剤投与を
原則的には体温上昇を促進しなし、。 中止し，心持リヅムが早くなって来たら積極的に再
私は全症例を通じて三つの方法と採った。即ち， 力日温を図るべきと考える。それ故，私は Dundeeの
り冷却と遮断剤の投与を中止したもの， 2) 1)の上 云うごとく復温を促進しない方針には反対である。
に 40---430Cの温水，叉は氷嚢や氷杭に 450Cの温水 3. 導入に関する工夫
を入れたもので体表を覆い，その上から布をかけた a) 総頚動脈 Cocktai1注入法につし、て
もの， 3)更に表 1にみるごとき Laboritの pan 第 3章 2に述べた如く，種々の要因で良好な冬眠 
mediaを筋注したもの，の 3群がある。之等を直腸 状態が得られない場合があり，之を解決せんとして
温 300C以上のものと 290C以下のものとに分けて比 Co.の総頚動脈注ス法を試みた。 Laborit等による
較検討すると表 4の如く， 290C以下に低下せるも までもなく，人工冬眠の基木的概念からする時，使
のの予後は極めて悪<，特に積極的に加温しない第 用する薬剤が多ければ，それ自身が又一つの stress 
I群は最も不良である。 E群とE群の間には有意の となり得るので出来るだけ少量宛を原則とするわけ
差は見られない。 300C以上の場合は各群の問に有 で、あり，且つ叉 Dundee等も云うごとく， 自律神
意の差は見出せない。再加温による直腸温と心樽数 経遮断剤を用いた後は，この薬剤!の作用を人工的に
との関係では図 3の如く，直腸温上昇に際レ心持数 速かに調整することが比較的困難である事実から，
の増加のない症例は予後はすべて不良である。 出来るだけ少量の Co.の投与で最大の効果が得ら
れないかと考え木実験を行い，静脈注入の場合と体
表 4. 再加温法と予後 
混下降，動脈圧，呼吸，悪寒戦喋発生頻度等の諸点
290C以下
から比較検討した。 
1) 実験方法 正常犬 19頭を使用，表 5の如き 
QU9hdnuqaつ 
0C群 10E 管内掃管後直腸温 30 を目標として導入した。検I 
つ
d
1 ，E群 7 査事項は，直腸温，血圧曲線，呼吸曲線，心電図，
計 129120 j69 酸素消費量である。直腸温は棒状水銀寒暖計を 4...-
5cm匹門内に挿入して測り，血圧曲線は股動脈よ
図 3. 再加温による直腸温と心樽数との関係 り 呼吸曲線は気管内チュ{プの側管より導き，キ1
工群 工群 I12 I10 I83 Premedicationを行い， 30分後背臥{:i_'rに固定，気
心持数11 
“ソ 
熔加 
auZAnuhu 
100 
80 
AUAUnuaU44n4
All
。 
6 8 10 12 14 16 oc 
↓201-
直腸紙上昇度
減 40
少 
以上の成績から 300C以上の場合は体温上昇を積 
極的にはからなくともよいが， 290C以下の場合は
積極的に再加温すべきである。再加温による直腸温 
上昇度と心樽数との関係については，先人諸家の成
モグラフイオン煤紙に措写，酸素消費量は Krogh
氏法によった。動静脈は局麻下に露出， CO.注入に
は 1/4針を用い中枢へ向けて行った。 Co.として単
純な組成のもの (CP.2.5 mg(0.5 cc)fkg 
¥OP. 5.25mg(0.15 cc)/kg を用
い，この 1/3量を以って 1回の注入量とした。本実
験中の室温は 17.50C---200C，冷却は 9--l10Cの冷水
に浸す ImmersionMethodによった。
表 5. Premedication 
ミナ{ノL 250m flkg 口
7]. 皿 gノ 
EAV出ザ
P.M. 
30分後 Op. 3.5mg 筋注 
60分 ot. 3.5mg 1 
90分 10%イソミターノL 0.5 cc 11 
2) 実験成績
亘堕温壁王室 15分間隔 3回静注では直腸温は
40分に lOCの割合で下降， 30分後冷却する時は平
均 3分に 10Cの割合で下降し， 300Cに至る冷却所要
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時間は平均 15分であるの静注 1同のみで、は 30分以
内に悪感乃至悪感戦傑を見ること多く，直腸温の低
下は著明でない。之に比L，動注 1回のみでは直腸
温は平均 42分に lOCの割合で下降， 30分後冷却す
る時は平均 3分に lOCの割合で下降し， 300Cに至
る冷却所要時間は平均 18分である。 
樫堕 静注では注入後直ちに一過性に 20前後の
脈博減少があり，ついで脈樽増加が，叉は脈揮減少
を見ることなく増加し，次いで直腸温の下降と並行
的に減少する。動注では時に 10前後の脈持減少あ
り，ついで直腸温の下降と並行的に減少する。
動脈圧静注では 3~4 分後平均 40mmHg の血
圧下降を示すが(図 4)，動注で、は徐々 に 1分間で注
スする時は 20---30mmHgの血圧下降を示す。(図
5)いづれの場合も 15分間隔では 2回目からの注
入では血庄下降度は少く 5mmHg以内である。急
速に (1回量 10秒以内〉動注すると血圧は著明に
80'"'"'-'gOmm Hgも低下し，血圧回復の徴は 20'"'"'-'30
分にして漸く出現する。
一般に Spartein硫酸塩は血管麻周作用と血圧低
下作用を持っと云われるが， Co.動注後 20分 Spar-
tein imgfkgを静注すると一旦 20mmHg前後の
血圧上昇の山を作り，ついで次第に 20mmHg程度
の庄の上昇を示し，且つ呼吸も一過性の抑制後促進 
を認める(図 6)。このメカニズムが Co.による頚
動脈洞反射の感度低下によるものか詳細は不明であ
るが，興味ある事実である。それ故，血圧の点か
ら，動注は緩徐に行うべきで，血圧低下の回復に対
L，人工冬眠によく用いられる心保護剤 Spartein
硫酸塩は有効である。
心電図静注，緩徐動注共 Co.注入前に比し注入
中並びに直後に著愛は認められない。
呼吸静注，動注何れの場合も呼吸促進が 1---2
分初発し，ついで一過性の呼吸抑制を認める(図 4， 
5)。
悪寒戦』標表 6の如く，動注 1回のみで静注 3回
表 6. Co.住入終了後 30分に於ける
悪寒戦傑発現の有無、
(静注 3回(動注 1回
悪|時 1
戦 l+ 1 I 
計 15 
のものと比べると発現に有意の差を認め，その除去
でも動注は極めて有効である。
酸素消費量初回 Co.注入前後を測定するに，静
注 1回 15後分で平均 8.0%の減少を示したのに反
L，動注 1間後 15分では平均 10.1%の減少を示し，
動注による Co.の中枢遮断作用の著しい点を認め
る。
以上の実験では動住は片側のみで行ったが，之を
要約するに Co.の総頚動脈緩徐注入法は一過性の
呼吸抑制を見るのみで，体温下降の点から静注に比
しほ~' 1j3量の Co.で十分良好な冬眠状態に入り，
特に同量静注の場合に比L悪寒戦i陳の発生頻度が少
し、。
千大薬理小林教授は所謂冬眠麻酔薬に関する薬理 
学的研究の一環として，猫を用いて Phenothiazine
系薬物の中枢作用を見て居られるが，椎骨動脈内注
スでは静注に比し遥か少量で呼吸停止，血圧下降等 
を認める点を教示されて居る。総頚動脈からの注入
では，濃厚な Co.は一部外頚動脈を通って脳皮質へ
移行するわけで，椎骨動脈内注スに比Lその薬理作
用は相当軽減されると考えられる。一方，堀内，大 
原氏等は心室細動，窒息等による Anoxiaに対し，
脳の抵抗が甚だ弱<，特に大脳皮質が弱し、と述べ，
Weinbergや Gibbon等の説も同じく，犬脳は質
だ最も犯され易く，小脳，皮質下諸核のJI慎で，脳幹，
脊慣は生存し得る時間では障碍がないとされてし、
る。それ故，総頚動脈注ス法により Anoxiaに対し
最も抵抗の弱し、皮質へ有効に Co.が分布されるこ 
とは，人工冬眠に当って有利な点であると考える。
め特殊ポンプ。使用による総頚動脈 Cocktail注
ス法
前項の方法を改良して導入 L，心血流遮断実験に
好結果を得たので注スに使用した特殊ポンプについ
て述べる。
特殊・人工心臓ポンプの概要恩師中山教授は 1954
年渡米の折ミネアポリス大学で交叉循環による心臓
手術に使用せる特殊ポンプに着眼され，私に同様な
ものを試作すべきことを命ぜられた。文献的にその
特殊人工心臓ポシプがカムの原理を使っていること
以外，内部構造等一切は不明で、あった。私は東京工
大小島氏の協力のもとに図 7，8の如き人工心臓ポ
ンプを試作した。このポンプはグラ γグのねじれ角
をごく僅かずつずらせて，軸が 1回転する聞に，い
ずれかのグランク軸によってゴム管が逐次押えられ
るように設計してある。例えば，軸が 1回転する間
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問コプや1O叩グによつてy個のグラ0ρに1. 1ム管を押すよう しい、横河式電{廿古差司計占式温度計 P3型で測定しナたこ。原則九 
にすると，軸が 5O回転する問 500問血液は断続的印 
に細カか、いピツチをおいて，結果的には連続的に送り
出される如きシステムを持つて居り，ポンフプ。の廻転
を拘の往復運動になおしたものである。この試作ポ
シフ。は小型で、 1/4馬力， 1分間の流出量は内径 4mm
のゴム管で 25~350 ccである。これは従来の De-
Bakey型， Dale Schuster型Jに比し，多くの優秀
な性態を有するので，私は之を利用し，イルリガ{
トルに前述の Co.を入れこのポンプに導き，流出側
コ、、ム管の先に注射針のついたビ、ニール細管を接続し
て総頚動脈から注入した。その成績は次編に述べ
る。
第 2編 入工冬眠と低体温麻酔の比較実験
第 1章はしがき
人工冬眠と Bigelow，Swan等の Inducedge-
neral Hypothemia とは各々その企図する処は，
低体温時に於ける組織酸素消費量の低下による生命
の延長である点は同じであるが，人工冬眠の木質は
神経性内分泌性の抑制によって，生体の諸機能を最
低位に持ち来さんとするもので， {ft体温はその随伴
現象であり，冷却は薬物の遮断作用をより有効に発
揮せしむべき補助手段と考えられてしる。か Lる人
工冬眠はショック予防，重篤患者の手術時麻酔とし
て応用せられ，深麻酔下に強力に冷却を行う lndu-
ced general Hypothemiaは専ら心臓手術にその
研究が向けられている。木邦に於ては各々が独立し
て研究され，僅か東大木本外科に於て，その比較検
討がなされて居るに過ぎなし、。私は人工冬眠と 
Induced general Hypothemia (低体温麻酔〉を， 
O呼吸系より見たる機能として，分時呼吸量，酸素
消費量，代謝率を， 2) 体液の~動として酸塩基平衡
の面から， 3)心機能として心血流遮断実験から，比
較検討した。
第 2章実験材料および方法
正常犬 12頭を使用，特に心血流遮断実験にはフ
ィラリヤ犬を避けた。人工冬眠は第 1編 2章 2の方
法を用い，悪寒の場は Co.の総頚動脈注入を行っ
た。叉， 2例に前述の特殊ポ yフ。を使用した Co.は
すべて (CP. 2.5 mg(0.5 cc)/kg 
¥OP. 5.25mg(0.15cc)/kg である。 
{ft体温法は 12.5%Ravonalの静注で導入，気管内
挿管後，閉鎖循環式でエーテ}l-麻酔を 3度 2--3相
にいれ， Immersion Methodの冷却法を採用，直
腸温は銅コ yスタシ!タン熱電対(飯尾電機製〉を用 
として直腸温 3却OOCで
操作に移つた。再再.力加日温は 40~，450C の温水にに、浸ける却 必 
方法を採つたが，人工冬眠でで、は一部積極的に復温を
図らず遮断剤を中止したものがある。木実験の対象
となったへ工冬眠犬は 7頭，低体温犬は 5頭である。
第 3章実験成績
1.呼吸系機能 Knipping瓦斯代謝装置を用い
て検索した分時呼吸量，酸素消費量，代謝率の愛動
は図 9，10，11の如く，分時呼吸量では冬眠犬は速
図9. 分時呼吸量
例平均)(2一一低体温犬 	  1. 
5 
i高麗鼠
冷却 再主i!i凱
図 10. 酸素消費量
cc 
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50 
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i庄日号混
冷却 汚f用組
図 11.代謝率
十1∞
係
一一 低体組犬 (2例平均)
縛坦~冬眠犬 (3 伊F'lL均〉
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一100	 日一一」ー -
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かに減少を示すに反L，低体温犬では一旦増加つい た。遮断解除は前の操作と逆に Aortaからはじめ
で急速な波少を示す。然し再加温では直ちに増加 最後に v.cava caudalisまで徐々に 30--1分を要
し，冬眠犬の増加率より大である。酸素消費量も全 して行った。その実験成績は表 7の如く明らかに冬
〈同傾向を示し，代謝率からも低体温犬が冷環境に 眠犬がよく遮断にt耐え得る。以下少しく症例につい
対し防禦反応を以て応ずることを知る。それ故，導 て述べる。 No.65，66犬とも心室細動をおこし，死
入冷却には自律神経遮断剤を用うる人工冬眠の方が 亡したが， No.70犬は強力な心マツサ{ジと心臓の
有利であるが，一方再加温では遮断剤の作用が未だ 軸に縦に 100V，1.5A，1/10秒の通電 2回により細'
除去されないため，人為的に速かに覚醒せしめるに 動除去に成功したが，術後体温上昇不良で 12時間
困難な欠点がある。 後死亡した。 No.71犬は人工心臓ポシプを利用し 
2.酸塩基平衡 Sendroy氏複色安法により血液 て導入した症例で，心血流遮断中 QRS，P，T何れ 
pHを， Scribndr氏法により予備アルカリを測定し も減高したが血流再開時波高快復， ST僅かに降下
た成績は，図 12の如<，その愛動は冬眠犬の方が少 し(13図)，遮断後 10分にしてほど正常の心電図を
く，殊に予備アルカリはよく維持されている。低体 示したが，長期生存に耐えた例で、ある。木実験から
温犬では冷却初期にみられる呼吸増加のため，呼吸 見て，自律神経遮断作用が十分である限り，人工冬
性アルカロージスを認める。再加温では冬眠犬の方 眠は低体温麻酔に比し，心臓の被刺激性を減弱せし
がよりE常範囲内にある。従って酸塩基平衡の面か めて居り心内手術に際し生体に有利で、あると考え
らも冬眠犬の方が低体温犬より低温による体液の斐 る。
動が少し人工冬眠は低体温麻酔より生体に有利で
あると考えられる。
図 12. 血液 pH，予備アルカリ 批判寄島詰|遮断時間 i予後| 備 考 
ア予備 65 
66 
ZJ17出 It~ t 70 I27.8 I6分 !生 112時間後死亡 
_. 11 づ包
器犬 人工冬眠犬温
7.30寸 限 降五芝 、 11 15 支出書EZ|遮断時間i16 予後| 備 考 
25吋 4分2刷死|心室細動51 12 寸7.20
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 1
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71 28.5 I 7弁30対|牛!特殊ポンプ使用 
40 30 :5U 第 1編および第 2編のまとめ 
jM腸混
冷却 再百日温 以上の犬を用いた基礎的実験から， Laboritに準 
3.心血流遮断時間 冬眠犬，低体温犬いずれも 拠した標準人工冬眠ではその使用 Co.の組成が問題
直腸温 300 Cで氷水よりあげ，直ちに次の方法によ で，現在のところ Chlorpromazineは必須と思わ
り心血流の遮断を行った。即ち，第5--6肋聞に横 れる。そして CP. OP. 1:2の組成の Co.の投与法
切開を加え両側を関胸，ノボカイシ浸潤麻酔下に心 から比較すると，私の考案した Co.の総頚動脈緩徐
嚢膜を切開， V. azigosを関口部附近で結集，つい 注入法は悪寒発現を抑制し，少量で良好な冬眠状態
で".V. cava cranialis，V. cava caudalis，両側の に導入出来る方法であるの冷却法としては氷水に浸 
)1のAorta，V. pulmonalis 慣に夫々幅 0.5cmの木 す Immersion Methodがよく p 再加温では直腸
綿テープをまわし，之に Pean氏錯子をかけること 温 300 C以下の場合は積極的に加温すべきである。
により血流完全遮断を行った。遮断中を除き実験中 そして人工冬眠は投与した薬剤jの影響を速かに除去
は純 O2の陰陽圧呼吸を行い，心室細動に対しては することが困難である欠点を有するが，生体の代謝
強力な心臓マッサージと心室細動除去器を使用し を乱すこと少く，生体の Homestasisの反応振幅
た。心蘇生剤として， 10% CaC12，5% KCl，0.5% を大にすると考えられ低体温麻酔に比し有利にはた 
BaC12及び Procainamideを適応を選び使用し らくと云わなければならない。
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第 3編強化麻酔の臨康的研究 表 8.
 
、第 1宣はしがき。 
  ZFI~ 4sI昨今|病名|備考 
Laborit，Hugunardによれば広義の人工冬眠は
m /I'._ t:l"I I1.r"， I ~，~=';!;!，"'" I強化麻酔下手 
四段階に分けられるが，その内冷却を加えない方法 1 I小O保|合 501重症黄痘 |術 
は薬物冬眠 Hibernation pharmacodynamique 2-1μJ 01合判幽門癌 I /1 
或は強化麻酔 Anesthesie potentialise ~:呼ば l i 2i
|氏病
重症A平 01合 3 I~~/' ドー|予防冬眠，強.""-
!れ， Laboritによれば， [Jそれ自身では麻酔作用を I (¥Ifr-.4 1矢 Oi
!イじ麻酔下手術 
強化麻酌下手/I'._ !':'J ¥ A'l>- ::7'; ，合 521食道癌tn全く持たないか，叉は少ししか持たない薬物を用 |術 
い，通常では麻酔を起きせ得ない量や条件下で，外 5 I矢 01合叫気管支瑞息 [術後治療冬眠 
科手術に必要な程度の深さの全身麻酔下に生体を持
ち来すことを意図する』ものである。一方 F.H. 
Kossも強化麻酎Lには多くの種類の薬剤を少量宛処
方する必要があり，叉その薬剤の作用は個々にはE
確に分っていないが，臨床実際面には麻酔の領域に
一大進歩をもたらしたものであると述べている。 
手術時の麻酔として強化麻酔を応用する主目的 
ほ，ショックを予防し，術後の危険な合併症を回避 
するにあり， Laboritによれば次の場合が適応であ
る。即ちり予測される外科的侵襲が生体の反応の
限界を越える程大である場合， 2)手術侵襲の大舎
の如何に拘わらず，生体が重篤なる消耗状態で通常
の麻酔下ではどんな外科的侵襲にも耐えられないよ
うな危険状態にあるとき，である。
強化麻酔が本邦に於て臨床に応用されたのは1953
年来であるが，本法に用うべき自律神経遮断剤とし
て良好なものが得られず，而も従来の麻酔法で十分
手術可能で何等危険を予測されたいような症例にま
で，強化麻酔乃至は冷却を加うる人工冬眠を施行し
不幸な転帰をとらしめた例も少くなく長うべき状況
と考えられた。幸し、木法が最も負う処大な CP.が 
容易に得られるようになり，私も 1955年 7月まで
に適応を選び 7例に強化麻酔(内 1例は冷却を加う) 
を施行，少数例ではあるが種々検索したので，その
成績を述べ，若干の考察を加える。 
第 2章研究対象，実施方法および観察事項 
研究対象となった症例は表8の如く，手術に対す
る強化麻酔としては表9の如き方法を採ったがq 治
療冬眠例にあっては第7例の如く極めて徐々に導入
し， Co.として CP.を含まない組成のものも使用し 
て居るが，各症例の項で述べる。観察事項としては 
心機能の面から心電図を採取，呼吸機能の面から 
Kuipping瓦斯代謝装置により酸素消費量， CO2排
出量，分時呼吸量等を測定，酸塩基平衡の面から血 
液 pHを Sendroy複色法安法，予備アルカリを
Scribner'氏法により測定した。
~ 211O 合 組汎発性腹膜j炎兼イレ1
01 B3田 
7	 朱!合判胃癌 1 // 
表 9. 標準実施法
前日 就眠前
(PM. 50mg 経口 
¥ ミナ~ l~ 100mち 
¥ 
当日術前3時間
fPM. 	 li;23¥OP. 筋注
グ 2時間冷却せる次の組成の溶液を点滴
静注 
5% 葡萄糖 500 cc 
硫酸スバルテイ:;/ 100 mg 
v.B1 100mg 
グ	 90分 静注ゴム管より
プロカイユ/アミド 100mg 
グ 75分 次の組成の Co.M 1(全量 7 
cc)を 15分間隔で‘ 3回に分 
割静注ゴム管より注入 
CP. 50 mg (2cc) 
PM. 50mg (2cc) 
OP. 105 mg (3 cc) 
〈グ 30分 局麻下に気管内持管 O2+
エー テノ1<)
第 3章強化麻降下手術について
1. Poor risk症例
表 10の如<， No. 1，2は共に Poorriskで，
No.1は標準方法にて Premedication施行， Co. 
M 1 2回の分割注射にて遮断剤筋注より 2時間で曜
眠状態となり局麻下に開腹し，容易に手術を施行，
術中一般状態は極めて安定で，酸塩基平衡の面，心
電図からも悪影響はみられない。 No.2は Preme-
dication，遮断剤の筋注および冷却せる Co，溶液
(5%葡萄糖十 Spartein100 mg +Procainamid 
100 mg +V. B 200 mg)の点滴静注 (Ca.40滴/ 
分) 1時間にて響易に局麻下に気管内挿管，エ{テ
A半閉鎖にて軽度に麻酔(使用量 20cc)し良好な冬
眠状態にスり手術を施行し得た。この間ほ Y満足す 
ベき一般状態で，酸塩基平衡はよく保たれて居た。
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表 10. 
協同温|血液 pH[九年(体温)[品百]併用麻酔|手配転帰応 l
mEq 。C 
36.40C f話 前 7.39 238(3~前 
1 I重荒高賀度症悪指1黄液数50質痕× i1 3 
OOC 
/1 中7.39 21. (36.0) l胆嚢l轍 
麻 空腸吻合退院
!2J/ョ 0 
35.↓ 
後 3.38 22.5 (35.8) I /1後一点'
高度貧血 5Jcl 前日~I お 2 向術前T蹴ヱ←テ;1-36 。 エーテル 7.34  21.0 (35.3) 閉鎖循環式 
2 Sahli 20% 。34 点麻滴酔終了中 7.40 I21.0 (34.6) 術後T陰性 気エ管ーテ内ル麻酔使 !胃腸吻合 11
癌性悪液質 直 後 7.351 21.0. (34.5) 1 T 2，3 2相性用量 20cc 
表 11.
1192 
1162 
0.97 
全代謝率%I 100 
呼吸数/minl 10 
1回換気量 cc I780 
分時呼吸量 1 7.8 
体温。C [ 36.5 
呼吸機能も表 11の如く呼吸商は脂肪性に傾いてい
る。 No.l，2は従来の麻酔法を以て手術することは
極めて危険が予想される例であるが，強化麻酔下で
は非常に安全に手術を施行出来，術後経過も順調
で，木法による悪影響は全く認められなし、。
2. 重症パセドー氏病
NO.3はメチオジーノ1.-，ヨードカリ療法に抗せる
症 'L9U 
O 2消費量 f 
CO2排出量 f 
呼吸商 
然し，術後気道の乾燥を早期に消失せしめ，日客出
力を速かに出現させるべき場合にあっては，本例の
如くいは Y半冬眠の麻酔も一面有利であると思われ
る。 
3. 開胸手術症例
No.4は従来の気管内麻酔で十分手術可能なもの
であるが，強化麻酔の開胸術に対ーする価値を知るべ
く，特にこの場合術後塔疾反射の点を考慮し，軽度
な強化麻酔を施行した。 PM.50 mg，OP. 105 mg 
筋注， Co. (5% DX 500 cc十 Spartein100 mg + 
V. B1 50 mg)の点滴静注， Co. M 1 2 CC，Procain-
amide 100mgで，局麻下に掃管，エーテル 30cc 
使用で麻酔深度外科期に入り，右開胸胸部食道全別
出胸壁前食道胃吻合術を施行した。開胸中一時脈縛
増加があり，両側関胸で 2~3 分の呼吸停止をみた
が，血圧は極めて良く維持された。酸塩基平衡の面
からもその愛動は極めて少し、。表 12の荻Oは 53才
女，胸部中部食道癌で通常のエーテノLによる気管内 
麻酔下にヌド例と同じく根治術を施行せるもので，こ 
の対照例は教室で現在施行中のか与る症例の代表例
1140 1435 2459 1575 
1125 1398 1639 1538 
0.98 0.97 0.67 0.98 
828 1030 1612 1145 
95.9 119 100 71.1 
229 12 24 
700 620 350 250 
6.3 7.4 7.7 6.0 
34.5 36.4 
重症パセドー氏病で，予防冬眠として CP.175mg， であるが， NO.4は血液 pH，予備アルカリ共にそ 
PM. 300mg，氷嚢による頚部冷却を施行，基礎代 の安動は対照例に比し少い。然し現在普通のエ{テ
謝率 74~49~23~1691o と推移した例で、あるが，標 表 12. 
準方法で導入， Co. M1 113量 1回のみで呼べばうな
づく程度の醸臨状態で、局麻下に両側甲状腺模状切除
を行うことが出来たが，この比較的軽度な強化麻酔
下では O2消費量は 64%に減少して居る(表 11)。
尚。木例は予防冬眠で一過性に脈樽増加を来し，手
術後も当日より 1週間増加(110 ~ 118/分〉を来し
た。之は CP.の神経遮断作用により心持リヅムに
加速作用を受けたもおので，心臓血管系のこの改愛は
全く機能的で常に全く可逆的であるとは云え，この
場合強化麻酔深度を一段深くすれば術後の脈持増
加，体温上昇を防ぐことも可能であろう。
パ
一111!
/ 
周一 
一〉
予一荻
一一郎
液丁|
一 
pH
E
mE 一
;q
O l fL V M
7.41 7.40 26.0 26.93荷 日Ij 
7.42 / 21.8 
開胸直後 
強化麻酔 / 
7.29 7.34 16.8 18.5 
7.19 16.8 / 
閉胸開腹 
閉鎖直前 / 
7.30 7.34 15.1 20.2 
7.30 7.35 16.8 20.2 
術後 1時間 
術終了 
7.27 / 
術後4時間 7.39 19.3/ 
ア血 一
一 荻
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lL-気管内麻酔で、教室でもは多数の食道癌根治術を施行 
し， Poor risk以外はほど満足した成績を得て居る
ので， Poor riskを伴う開胸手術に施行さるべきで
あろ 5と考える。
第 4章治療冬眠としての強化麻酔につし、て
1.重症気管支鴨息発作
No.5は某病院にて左頚動脈毛主別出術を受けた
が，第 2病日より鴨息発作現われ，ボスミジ，レス
タミ y等の注射も無効で次第に増悪し，第 7病日入
院。典型的気管支哨息発作にて極めτ重篤，口居に
チアノーゼ、あり起坐呼吸を行う。依って表 9の如く
治療冬眠を施行。この際 Luminal. PM.の経口投
与前，自ら故意に暖噺せしめ出来るだけ塔疾排出を
行わしめた。 Luminal0.1 g，PM. 50 mgの内服で
既にE客疾が楽に出るようになったと訴えたが，点滴 
静注により発性は次第に消失， Premedica討ti均on後 
6時間で重篤な発作は完全に消失し，胸部に全〈ラ
音を聴取せず，仰臥位で安眠した。この際の基礎代
謝率は甚だ著明に減じて居る(表 13)。その後数回 
にわたる発作は次第に減弱したが，第 3回目の同様
な治療冬眠では CP.に対する馴れが出現したが，
導入後 Neophillinを併用し，完全に発作発現を見
ず全治退院した。
13.
寸
表
τ瓦司冬眠中 
O2消費量 f 2.50 1.84 
CO2排出量 I 1.72 1.50 
呼 吸 商 0.70 0.81 
標準カロリ~ Ca1. 1327 1327 
測定カロリー Cal. 1720 1292 
基礎代謝率% 十 29.6 - 2.6 
体 温。c 36.6 36.2 
Co. M 1による強化麻酔は優れたp品息発作の治療
法で， Neophillinの併用は協力的且つ有効に作用
すると思われる。
2. 術後重症ショックおよび合併症
NO.6は某医にて虫垂切除術後 12日急性汎発性
腹膜炎兼イレウスにて腸切除施行，術後数時間で再
び悪化し，第 1回手術後 17目重篤な症状にて入院
L，腰麻下にガス痩造設を施行せる例であるが，術 
後第病 1 日より 150~160 の頻脈と共に 39.30C に休 
温上昇し，顔貌苦悶状を呈L，不安，意識時折調、間，
尿失禁あり，依って強力な O2吸入下に表9の如く
導入し良好な冬眠状態に入った。心電図では冬眠前
T2，3陰性，頻脈あり軽度の心筋障碍の{象を示して
し、たが，冬眠により心電図上心機能障碍は著しく軽
滅されて居る。血液 pH，予備アルカリは全く正常
値を示し，又体温 1.60Cの低下で酸素消費量は 77.7
%，全代謝率は 80.4%と著明に減じて居る。その後
の経過は良好で不安なく噂眠状態で，翌日ほ Y同様 
に軽微な冬眠に導入 L，午後腸ガス排出あり，腹部
膨満は全く認めない。第3病日更に一般状態の好転
をはかるべく，表 9のごとく導入 L，Co. M 1注入
より冷却を加えて人工冬眠を行った。氷嚢を両服
窟，鼠陵部，心臓部に計 5個あて積極的に冷却する
に，患者は次第にI嘗眠~醸臨状態となったが，軽度
の疹痛反射を示し，口暦，佼筋にふるえを認めたの
で
5%葡萄糖 500cc +Co. M 1 7cc 訂工r匂 in∞+Spa 泊1 
1OOmg+ V. B 20Omg叩 ∞
の点滴静注を 40~50滴/分の速度で行うも半無意識
下に恵、寒を訴えた。依って
20%葡萄糖 20cc +1/3 Co. M1 
を経皮的に総頚動脈より約 1分を要し緩徐に注入せ
る処，悪寒は止み，良好な冬眠状態に入った。この
際動注による悪影響は全く認められず，叉心電図上
心室の被刺激性允進の所見は冷却中は軽減されて居
るが(図 14)，酸塩基平衡の面では表 14の如く，悪
寒を{半い体温上昇ある際は代謝性アチド{ジスを示
して居る。以上3回の冬眠により患者は完全に中毒
様ショツグ症状より離脱し，術後 10日頃より耳下
腺炎を併発したが，切開排膿により滞I[次快復術後3
週にて全治退院した。
表 14.
一一日五正日アノLカリ「宗一一五一
冬眠前 7.38 ¥ 24.0mEql 38.0oC 
冬眠中 7.38 22.5・ I 38.1悪寒あり 
NO.7は胃全射術直術より脈持増加を見，第 1病 
日心電図で，中山外科教室で嘗って経験しなかった 
如き高度の右心冠不全を起した例で、ある。之は心筋
の Anoxiaが刺激伝導系にも及び心房室解離を起
したものと考えられ，強力に酸素吸入を行い， Car-
nigen (rac. p-Oxyphenyl methylaminopropa-
nol hydrochloriのをはじめ冠拡張剤，チ、ギタリ
ス等を投与したが殆んど効なく，更に左心冠不全を
も併発した。ために心機能を幾分なりとも改善すべ
く第 5病自治療冬眠を行った。即ち，通常の導入方
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法に比L極めて緩徐に，而も Sparteinは特に留意 機序を異にする薬剤jのため，急激に心博リヅムに加
して使用せず， Co. M 1(全量 7cc)の分割注入では 速を来L，この負荷が高度の Anoxiaの心筋並びに
その 1/4CCよりはじめ， 1 1/2， 2，2 ccと分割 3 伝導系を障碍したものではないかと推察される。こ，1/3， 
時間半にわたり注入した。この愛護的な導入により の点より poor risk乃至は心伝導障碍あるものに
顔貌不安を示した患者は安静となり，呼吸は緩徐で は Co. の改安時は特~.こ細心の注意が必要であると思
口居の色調も良好となり，外見的には脈博緊張も良 われる。
好で，重篤な症状より逸脱出来るのではないかと思 第5章まとめら 
われた。事実，・表 15の如く酸塩基平衡の面では著 Poor riskの場合は所謂 Shock準備状態下にあ
しく好転を示し，叉血液電解質 K，Na，Clを夫々 り，侵襲に対する生体反応の振l隔は容易に Cannon
Clausen氏法， Rourke氏法， Schal1es &Schalles の Homeostasie外に逸脱する可能性が多く，侵襲
氏法により測定した成績は表 16の如<，依然とし 後におこる動揺性反応はなかなか快復し難い生体の
て高カリ血症を認めるが，いずれも冬眠中は前に比 平衡失調を招来する。か Lる場合，強化麻l酢の導入
し良好な状態である。心電図では冬眠前 2:1の房室 は急激粗暴に行うべきでないことは勿論であり，
解離及び左右の心冠不全像を示してし、たが，冬眠中 Laborit (1950)の標準実施方法の如きも敢くまで
は図 15の如く冠不全の像は軽度になり，確かに大 も一般標準を示したもので，之を無批判に行うべき
循環による心の負荷が軽減している。 でなし、。 NO.1は Co.M 1は2/3量で十分であり，
表 15NO.2は Co.M 1の分割静注をせず目的をJ達し，No. 
jlIlfo: I一1)1-:}Jiif7;.=f{JpH血液 pH 予備アノLカリ|体 温 7は極めて愛護的に導入して良好な治療冬眠に入つ
一←一一一「一一一一一-，一一一一一」一 一一一一 た。叉， No. 3，4，5の如く早期から韓出を図る必要
冬眠前 7.27 16.0 mEq! 36.60C のある症例には軽度な強化麻酔は臨床上十分応用価
冬眠中 J 7.34 18.5! 36全 値があると思われる。 7症例を通覧するに，体温低
表 16. 下が最も影響すると考えられる心機能については，
良好な強化麻酔下では寧ろ好影響も見られる(表 
血電解液質 Cl 。
冬眠前 
1 
68「
K 
…Na q/11-q/i 17) 表 17. 心電図異常所見
冬眠中 6.6 I 140 I 102 
症例 i麻酔前 麻酔中，後 
  
更に第6病目午後良好な冬眠を維持せんとして，
次の組成の Co.を 30---40滴/分で、点滴静注を行っ
た。?ポリタミン 400 cc 2IT 陰性 T陰性， T2，3 2相性 
i 2%プロカイン 50cC' 
10% MgS04 40CC 31 - !頻脈， P 分裂 ~ Vit. C 100 mg 
然るに開始より 35分後突如と Lて心持停止を来し， 4 I肺性 P iEJ弘EE品雲 
D +M~- L'>.;Q't[ I P高さ滅， QT僅延長 直ちにノルアドレナリンの心室内注射人工呼吸を行 5IP増高，分裂 IT幻滅高 
ったが，不幸鬼籍に入った。この心揮の急激な停止
6j T.J，3陰性，頻脈 IT2 陰 性 減 
の原因は不明であるが，違った Co.を開始した際，
7 左右冠不全 l左右冠不全(軽減〉 
前の Co.の作用が残存している上に，恐らくは作用 2:1房室解離 i2: 1 房室解離
むすび 
1) 人工冬眠は各種機能の面から全身低体温法より生体を障碍する程度が少く，すぐれてい
るO 殊にそのためには Cocktailに CP.が必須条件である。 
2) 総頚動脈 Cocktail緩徐注入による人工冬眠導入法は有効且つ安全な方法であるO 
3) 人工冬眠の冷却は ImmersionMethodが生体に有利で，再加温に際し直腸温 300C以
下の場合には積極的に加温すべさであるO 
第 5号 小西:人工冬眠に関する研究 -1095ー 
4) 強化麻酔の臨床的応用に関しては，術後暗出の問題を十分考慮し半冬眠状態下に行うの
が良い場合がある。特に poorriskでは重大である。 
5) Cocktailを別に代える時は細心の注意が必要であるO 
6) 強化麻酔乃至人工冬眠はすぐれたショック治療法であるO
終りに，終始，御懇篤な御指導と御校闘を賜わった中山恒明教授に深甚なる謝意を表します。
また，実験の最初から種々御助言下された小林龍男教疫に深謝申上げ、ます。また，温かく御指導
下さった中村武助教援，佐藤博講師の御厚情を感謝し，御協力下さった教室員，殊に酒井学士を
はじめ麻酔研究室の各位に深謝申上げます。また実験に何かと御便宜を図って下さった薬理学教
室員各位に御礼申上げます。また，人工心臓ポシフ。の試作に御協力下さった東京工大小島利一氏
に御礼申上げます。
本論文の要旨に第 l回(日目 29年 10月〉，第 2回く昭 30年 10月〕日木麻酔学会で、発表した。
ヌド研究の一部は文部省科学研究費による麻酔総合研究班の研究費によったことを附記し感謝す
る。
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Fig; 4. 
Fig. 5. 総頚動脈 Cocktai1緩徐注ス
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Fig. 6. 
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